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Resumo
O Apoio Matricial em Saúde Mental constitui-se como um suporte técnico especializado oferecido a equipes interdis-
ciplinares de saúde com o objetivo de qualificar sua atuação no que diz respeito ao sofrimento psíquico. O presente 
estudo buscou analisar como os profissionais inseridos nas atividades de Apoio Matricial o têm avaliado, aludindo 
os principais benefícios que tal estratégia tem proporcionado aos serviços de saúde. A coleta de dados se deu em 
seis Centros de Saúde da Família do município de Fortaleza (CE) e foi realizada através de um roteiro de entrevista 
semi-estruturado utilizado com os profissionais das equipes de referência e de apoio. Os resultados apontaram como 
principais benefícios: a sensibilização dos profissionais ao sofrimento psíquico, o trabalho interdisciplinar e a organi-
zação do fluxo da demanda de saúde mental. O Apoio Matricial também foi citado como importante articulador da 
rede de serviços, configurando-se como importante ferramenta da Reforma Psiquiátrica no contexto atual.  
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Primary Care and Mental Health: Contributions and Potential of Matrix Support. 
Abstract
The Matrix Support on Mental Health was established as an important tool, providing to primary care workers 
in the acceptance and management to mental health cases present in their work context. This study analyzes how 
professionals who participate in these activities have evaluated Matrix Support, alluding the main benefits that this 
strategy has provided to the health services. Data collection took place in six Family Health Centers in Fortaleza (CE), 
being conducted through a semi-structured interview with the professionals of  reference and support teams. The 
results showed as the main benefits of  Matrix Support: sensitization of  professionals with regard to psychological 
distress, interdisciplinary work and organizing the flow of  demand for mental health. The Matrix Support was also 
mentioned as an important articulator of  the service network, increasing the number of  possibilities and movement 
of  users in the various spaces of  the health system, becoming, as well, an important tool of  the Psychiatric Reform 
in the current context.
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Introdução
Nas últimas décadas do século XX, o sistema de 
saúde brasileiro passou por profundas transformações, 
sendo essas influenciadas pelas mudanças econômicas, 
políticas e sociais ocorridas ao longo deste século. Até 
o final da década de oitenta, os serviços de atenção à 
saúde no Brasil estavam articulados a dois modelos: um 
modelo de seguro social previdenciário, do qual faziam 
parte grupos ocupacionais afiliados a certas categorias 
trabalhistas autorizadas a possuir seguro, e um modelo 
assistencial para a população sem vínculos trabalhistas 
formais, inspirado em uma perspectiva filantrópica e 
em medidas compensatórias. Sendo assim, os direitos 
sociais estavam condicionados à inserção do indivíduo 
na estrutura produtiva. Era predominante um modelo de 
saúde baseado na assistência médica curativa e individual 
e pelo entendimento da saúde como ausência de doença 
(BRASIL, 2006; Cohn, 2009).
No entanto, por volta dos anos 70, deu-se início ao 
esgotamento desse modelo de saúde, o qual passa a ser 
questionado. Nesse contexto, surge o projeto de Reforma 
Sanitária Brasileira, movimento que envolve estudantes, 
profissionais de saúde, residentes e professores univer-
sitários, e que busca a transformação do setor saúde no 
Brasil, com o objetivo de melhorar as condições de saúde 
da população, difundindo uma nova forma de pensar e 
de atuar no âmbito da saúde (Escorel, 2008). Contem-
porânea à reestruturação da política social brasileira, a 
Reforma Sanitária apontou para um modelo de proteção 
social abrangente, justo, igualitário e democrático, e serviu 
de base para a organização do Sistema Único de Saúde 
(SUS), constituído em 1988. 
No intuito de priorizar a saúde no âmbito da Aten-
ção Primária, o Ministério da Saúde criou, em 1994, o 
Programa de Saúde da Família (PSF), o qual objetivava 
promover a transformação do modelo de atenção à 
saúde no Brasil, reorganizando a prática assistencial e 
substituindo o modelo tradicional de cuidado, baseado 
na cura da doença e na hospitalização. Posteriormente 
redefinido como Estratégia de Saúde da Família (ESF), é 
atualmente importante componente na reorganização da 
atenção primária, tornando-se a política de saúde priori-
tária do governo federal (Costa, Cotta, Ferreira, Reis & 
Franceschini, 2009).
Contíguo à Reforma Sanitária e as suas conquistas 
no âmbito dos serviços de saúde nacionais, teve lugar o 
movimento de Reforma Psiquiátrica brasileiro, processo 
que surge no contexto das lutas pela redemocratização 
do país, a partir do Movimento dos Trabalhadores de 
Saúde Mental (MTSM), no final dos anos 1970, o qual 
se torna posteriormente ator social estratégico pelas re-
formas no campo da saúde mental. Processo político e 
social, a Reforma Psiquiátrica brasileira teve início a partir 
da crise do modelo de assistência centrado no hospital 
psiquiátrico e da eclosão dos esforços dos movimentos 
que lutavam pelos direitos e pela cidadania dos pacientes 
psiquiátricos (Vasconcelos, 2009).
No Brasil, essa experiência toma corpo através dos 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), os quais com-
põem uma rede de serviços da qual também fazem parte 
Residências Terapêuticas, Centros de Convivência, Ambu-
latórios de Saúde Mental e Hospitais Gerais. Dentro dessa 
rede, essencialmente pública e de base municipal, o CAPS 
faz o direcionamento local das políticas e programas de 
saúde mental e têm papel estratégico como articulador dos 
dispositivos existentes em seu território (BRASIL, 2005).
Embora tenha valor estratégico para a Reforma 
Psiquiátrica brasileira, o CAPS não deve ser tido como 
o único serviço responsável pelo atendimento a pessoas 
com sofrimento mental. É função do CAPS oferecer aten-
dimento clínico a pessoas com transtornos psicológicos 
graves e persistentes, aqueles que demandam atendimento 
especializado. Levando em conta que a Reforma Psiqui-
átrica almeja um modelo que ofereça atenção e cuidado 
sem, no entanto, afastar o sujeito de seu espaço social, 
não apenas os CAPS, mas também os serviços de Aten-
ção Primária se constituem como espaço privilegiado de 
intervenção, sendo uma estratégia significativa para traçar 
ações focadas no eixo territorial (Dimenstein, Severo, 
Brito, Pimenta, Medeiros & Bezerra, 2009). 
A Atenção Primária à Saúde (APS) baseia-se na aces-
sibilidade, na continuidade do cuidado, na integralidade, 
na responsabilidade sanitária por um determinado territó-
rio, na construção de vínculo entre equipe e usuários, na 
busca da ampliação do cuidado, na abordagem do sujeito, 
da família e da comunidade (Campos, Gutiérrez, Guerrero 
& Cunha, 2008). A colaboração interprofissional também 
pode ser apontada como um recurso de produção de 
cuidado e gestão do trabalho na Estratégia de Saúde da 
Família (Matuda, Pinto, Martins & Frazão, 2015). 
Nessa perspectiva, a inserção da Saúde Mental na 
Atenção Primária é um dos dispositivos de materialização 
da Reforma Psiquiátrica, na medida em que esse nível 
de atenção apresenta grande potencialidade de mudar a 
lógica de assistência à saúde mental de cunho hospita-
locêntrico e manicomial, tendo em vista seus eixos de 
integralidade, intersetorialidade e territorialidade (Di-
menstein et al., 2009).
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No contexto de cuidado à saúde mental, a ESF 
ocupa um lugar central, visto que é um importante elo na 
identificação e no acompanhamento de alguns casos nos 
quais o sofrimento mental está presente (Jucá, Nunes & 
Barreto, 2009). Nessa perspectiva, uma das preocupações 
centrais na atualidade tem sido a incorporação das ações 
de saúde mental na rede de Atenção Primária. De acordo 
com Dimenstein et al (2009), essa incorporação facilitaria 
o direcionamento dos fluxos da rede e promoveria uma 
articulação entre os equipamentos de saúde mental e os 
Centros de Saúde da Família (CSF). 
No intuito de possibilitar essa articulação, Campos 
(1999) propõe uma metodologia de trabalho em saúde 
denominada Apoio Matricial, que objetiva assegurar re-
taguarda especializada, tanto em nível técnico-pedagógico 
quanto em nível assistencial, às equipes e profissionais 
de saúde, a fim de ampliar e qualificar suas ações. Além 
das ações de apoio, também é proposta a construção de 
relações de cogestão no trabalho, ou seja, relações dialó-
gicas com base no compartilhamento de conhecimentos 
e de poder (Oliveira & Campos, 2015). O Apoio Matricial 
valoriza a prática terapêutica no âmbito do território, 
enxergando o sujeito de forma integral, sem fragmen-
tar o cuidado e considerando as dimensões familiares, 
socioculturais e econômicas que envolvem o cotidiano 
das ações para a promoção da saúde mental (Mielke & 
Olchonsky, 2010).
Eleito pelo Ministério da Saúde para ser a estraté-
gia oficial a guiar as ações de saúde mental na atenção 
primária (BRASIL, 2003), o Apoio Matricial constitui-se 
como uma importante ferramenta de transformação no 
cuidado com o sofrimento psíquico, proporcionando a 
sensibilização dos profissionais dos serviços de Atenção 
Primária no acolhimento e no manejo à demanda de 
saúde mental presente no cotidiano desses serviços. 
Dada a relevância do tema e tendo em vista que o 
Apoio Matricial em Saúde Mental é ainda uma estratégia 
em edificação em todo o país, considerou-se importante, 
por meio desse trabalho, analisar como os profissionais 
inseridos nas atividades de Apoio Matricial o têm ava-
liado, aludindo os principais benefícios que tal estratégia 
tem proporcionado às ações e serviços de saúde de ma-
neira geral. Estudos sobre o Apoio Matricial tem o intuito 
de contribuir com a avaliação desta política pública em 
termos de como as práticas concretas se aproximam ou 
não das concepções originais em que foram pautadas 
e oferecem subsídios para ampliar o debate científico 




O presente estudo se caracterizou como uma pes-
quisa de abordagem qualitativa e tipologia descritiva. 
Este método foi utilizado por ser adequado a obtenção 
do objetivo proposto, uma vez que visa compreender o 
processo de Apoio Matricial em saúde mental a partir do 
olhar dos profissionais envolvidos nessa atividade. Segun-
do Minayo (2011, p.21), o foco da abordagem qualitativa é 
o universo dos significados, dos valores, das crenças, dos 
motivos e das atitudes dos sujeitos, respondendo assim a 
questões particulares com um nível de realidade que não 
pode ser quantificada.
Contexto e Sujeitos da Pesquisa
O município de Fortaleza está localizado na região 
Nordeste do país e conta com uma população de mais de 
2.500.000 habitantes. A rede de serviços de saúde mental 
do município conta com 14 CAPS, sendo 6 CAPS gerais, 
6 CAPSad e 2 CAPSi, 3 Residências Terapêuticas, 2 Ocas 
Comunitárias de Saúde, oito Unidades de Acolhimento, 3 
hospitais públicos destinados a emergências psiquiátricas 
e 11 Comunidades Terapêuticas conveniadas. Quanto aos 
serviços de atenção primária, o município conta com 100 
Centros de Saúde da Família (CSF)1. 
Os participantes do estudo foram os profissionais de 
saúde mental e da atenção primária que se encontravam 
engajados nas atividades de Apoio Matricial em seis Cen-
tros de Saúde da Família nos quais esta estratégia havia 
sido implementada.
Instrumentos e Coleta de Dados
O trabalho de campo se deu por meio de entrevista 
semiestruturada e pela observação das atividades analisa-
das. As entrevistas se basearam em um roteiro e foram 
registradas com o auxílio do gravador-de-voz (mediante 
autorização dos envolvidos). As informações colhidas nas 
observações foram registradas em diário de campo. Estes 
instrumentos foram utilizados por permitir a aproximação 
do pesquisador da realidade a qual pretende investigar e 
por proporcionar a interação deste com os atores que 
constituem essa realidade (Minayo, 2011). 
O roteiro das entrevistas compunha-se de perguntas 
abertas, e foi elaborado com base em três unidades: 1) 
Perfil dos profissionais entrevistados, buscando informa-
ções como idade, sexo, categoria profissional, tempo de 
1 Dados fornecidos no site da Prefeitura Municipal de Fortaleza: www.sms.
fortaleza.ce.gov.br.
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formação e de atuação em serviços de saúde, formação 
complementar e tempo de participação no Apoio Ma-
tricial; 2) Atividades desenvolvidas para a realização do 
Apoio Matricial, assim como sua frequência, objetivos 
e que profissionais têm atuado em tais atividades e 3) 
Dificuldades, limitações e resultados observados pelos 
profissionais no que concerne ao processo de realização 
do Apoio Matricial. 
O processo de coleta de dados resultou em dezoito 
entrevistas, entre profissionais da atenção primária e dos 
serviços de saúde mental, e nove observações de campos.
Análise dos dados
O tratamento dos dados foi feito, inicialmente, por 
meio da transcrição do material empírico. Em seguida, os 
dados foram analisados a partir de categorias prévias e de 
outras estabelecidas após a investigação de campo. Para a 
análise final dos dados, foi utilizada a técnica de análise de 
conteúdo, que, de acordo com Minayo (2011), se caracte-
riza por colocar a fala no seu contexto, o que possibilita 
entendê-la a partir da especificidade histórica em que é 
produzida, sendo, dessa forma, o método mais capaz de 
dar conta de uma interpretação aproximada da realidade. 
Para discussão dos dados, trechos de depoimentos 
dos profissionais que participaram do estudo foram 
utilizados, de acordo com as categorias extraídas pela 
técnica de análise de conteúdo. Os entrevistados foram 
numerados de I a XVIII. Os registros do diário de campo 
também foram descritos e citados com a denominação 
“diário de campo” seguida da data em que as atividades 
foram observadas. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 
(COMEPE) através do parecer n° 79. Para a coleta de 
dados, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, através do qual os profissionais entrevista-
dos manifestaram seu consentimento em participar da 
pesquisa. 
Resultados e Discussão
Perfil dos profissionais que participaram 
do estudo e caracterização das atividades 
analisadas
Entre os sujeitos entrevistados, predominaram 
profissionais do sexo feminino, com faixa etária média 
de 34,6 anos, sendo a idade mínima de 26 e a idade 
máxima de 51 anos. A média do tempo de formação é 
11,4 anos, e o tempo de trabalho em serviços de saúde 
variou de cinco meses a 20 anos. O tempo de participação 
no Apoio Matricial demonstrou que, de maneira geral, 
essa é uma atividade recente para os serviços de saúde 
avaliados. Mesmo aqueles profissionais que participaram 
das atividades desde as discussões iniciais e dos primeiros 
esforços de implementação do Apoio Matricial no servi-
ço, o faziam, em média, há três anos. No que concerne 
à formação básica dos entrevistados, foram identificadas 
diversas categorias profissionais: Psicólogo, Psiquiatra, 
Assistente Social, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, 
Médico de Família, Nutricionista e Agente Comunitário 
de Saúde (ACS), o que resultou em uma grande diversi-
dade de olhares e experiências. 
De maneira geral, as atividades de Apoio Matricial 
eram realizadas no espaço dos CSF e sua frequência va-
riou de semanal a mensal. Um intervalo fixo de tempo 
era estabelecido de maneira que as equipes pudessem 
se organizar para realizar as atividades. A composição 
da equipe era bastante diversificada, embora, na maioria 
delas, a participação dos profissionais de medicina, tanto 
dos médicos de família quanto dos psiquiatras do CAPS, 
pode ser considerada incipiente. Nesses casos, o Apoio 
Matricial era realizado pelo enfermeiro da equipe em 
conjunto com o profissional de Saúde Mental.
Além da enfermagem e da medicina, também partici-
pavam das atividades os Agentes Comunitários de Saúde, 
em alguns serviços de forma mais ativa e em outros de 
maneira secundária. Até o momento da investigação, ne-
nhuma das equipes avaliadas contava com a participação 
dos profissionais da odontologia. Dos serviços de saúde 
mental atuavam diversas categorias profissionais, sendo 
predominante a participação de psicólogos e assistentes 
sociais, pertencentes aos CAPS em geral. 
Além das equipes de Saúde da Família e dos pro-
fissionais de saúde mental, também eram parceiros do 
Apoio Matricial em alguns serviços os profissionais do 
NASF e da Residência Multiprofissional de Saúde da 
Família e Comunidade, atuando como equipe de apoio 
aos profissionais da ESF.
A metodologia utilizada e as atividades característi-
cas do processo de Apoio Matricial assumiram diversas 
configurações, diferindo à medida em que mudavam a 
equipe de profissionais e a regional em que ocorriam. 
Algumas equipes realizavam predominantemente estudos 
de caso clínico, nos quais os profissionais de referência 
selecionavam alguns casos e os apresentavam para dis-
cussão entre os profissionais dos dois níveis de atenção. 
Outras equipes tinham como metodologia fundamental 
o atendimento conjunto, no qual deviam estar presentes 
Mudanças – Psicologia da Saúde, 24 (2) 71-79, Jul.-Dez., 2016
 75Atenção PrimáriA e SAúde mentAl: ContribuiçõeS e PotenCiAlidAdeS do APoio mAtriCiAl
pelo menos um profissional da equipe de referência e um 
profissional da equipe de saúde mental. 
Em algumas equipes, existia a parceria mais ampla 
com dispositivos existentes no território, como grupo de 
idosos, movimentos sociais e grupos de terapia comunitá-
ria. Além disso, haviam também reuniões de planejamento 
e organização do próprio Apoio Matricial, nas quais essa 
atividade era repensada e avaliada por parte dos profis-
sionais que a compunham. Por último, foram relatadas 
as constantes tentativas de sensibilizar profissionais que 
ainda não tinham aderido ao Apoio Matricial, buscando 
esclarecer os objetivos dessa estratégia e a importância que 
ela tem para a população e para o fluxo adequado entre 
os serviços, convocando-os nessa ocasião a fazer parte 
desse processo. 
Tipo de demanda em Saúde Mental 
vivenciada no cotidiano
Os casos abordados nas discussões de Apoio Matri-
cial foram de natureza bastante variada. De acordo com os 
profissionais, a demanda atendida incluía desde sofrimento 
psíquico causado por questões socioeconômicas, como 
conflitos familiares, luto, separação, violência doméstica 
ou infantil, até transtornos mentais graves, como psicose 
e esquizofrenia. Os entrevistados também citaram casos de 
depressão leve, dependência e uso abusivo de álcool e ou-
tras drogas, ansiedade, dependência de benzodiazepínicos, 
somatização, indivíduos poliqueixosos, entre outros. No 
entanto, ainda não havia um levantamento epidemiológico 
que tivesse notificado quais demandas eram mais comuns 
nas discussões de Apoio Matricial. Os entrevistados rela-
taram que para os casos que eram realmente graves, cujo 
manejo requeria intervenções de equipe especializada, era 
realizado encaminhamento ao serviço que prestava aten-
dimento àquela demanda específica.
Boa parte dessa demanda chegava até o Apoio Ma-
tricial através dos ACS, que identificavam os casos no 
território e comunicavam à equipe de referência. Caso se 
confirmasse a necessidade de uma discussão mais apro-
fundada, o caso era levado ao Apoio Matricial e discutido 
pelas duas equipes. Outras vezes, a identificação dos 
casos era feita no próprio cotidiano de atendimento das 
equipes de referência, através das consultas clínicas ou de 
visitas domiciliares. Estudos mostram a importância do 
ACS na identificação de demandas de saúde mental em 
função do trânsito entre a convivência com a comunidade 
e o equipamento de saúde que referencia, o que o coloca 
numa posição estratégica para esta articulação (Moura & 
Silva, 2015; Harada & Soares, 2010).
Efetivação da rede assistencial de saúde 
mental 
Um dos principais benefícios proporcionados pelo 
Apoio Matricial foi a possibilidade da efetivação do traba-
lho em rede e da comunicação entre os profissionais dos 
diversos serviços que a compunham, o que consequen-
temente aumentou o leque de possibilidades de assistên-
cia aos usuários do sistema de saúde. A necessidade de 
estabelecer parcerias instigou os profissionais a acionar 
dispositivos da rede com os quais eles não contavam ou 
dos quais não tinham conhecimento. 
“Uma das coisas que sempre me mobilizou, que eu 
já entendia como importância para fazer o Apoio Ma-
tricial, era a pouca articulação com os profissionais da 
atenção básica. Independente do nome, Apoio Matricial, 
da tecnologia, da metodologia que foi utilizada, a gente 
já sentia essa necessidade, a gente sentia isso no dia a 
dia, porque muitas pessoas já eram encaminhadas para 
cá e a gente entendia que esses encaminhamentos eram 
equivocados”. (Entrevistado II)
“O principal benefício é essa comunicação entre 
as equipes, porque fica mais fácil de fazermos encami-
nhamentos. E também o Apoio Matricial ajuda muito a 
conhecer mais os serviços de saúde, com quem podemos 
buscar ajuda, com quem podemos estar entrando em 
contato”. (Entrevistado VIII)
Nesse aspecto, as atividades de Apoio Matricial 
favoreceram a circulação dos sujeitos em sofrimento 
psíquico pelos vários âmbitos do sistema de saúde, o que 
ampliou a visão dos profissionais dos serviços de atenção 
primária e permitiu a esses sujeitos serem acolhidos de 
forma mais efetiva em outros serviços que não os de 
saúde mental. Ao discutir sobre a resolubilidade do Apoio 
Matricial em saúde mental, Pinto, Jorge, Vasconcelos, 
Sampaio, Lima, Bastos e Sampaio (2012, p.658), afirma 
que “é no território onde a população efetiva seu cuidado 
e, por isso, os dispositivos assistenciais do SUS devem 
se articular com tais instituições para compor pactos de 
atuação integrada”.
“Nossos usuários devem transitar pelo serviço de 
saúde, e o Apoio Matricial favorece esse trânsito dos nos-
sos usuários em todos os serviços, trabalha muito nessa 
questão da rede, na perspectiva da intersetorialidade, do 
serviço na comunidade”. (Entrevistado XI)
“Eu acho que é a questão das pessoas cada vez mais 
desmistificarem essa questão de que o doente mental é 
aquele que tem que estar escondido ou segregado em uma 
clínica, mas que ele é uma pessoa que tem que viver na 
comunidade, que ele tem suas limitações, mas que pode 
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conviver bem na escola, no bairro, e as próprias pessoas 
da comunidade aprenderem a conviver com o diferente, 
então para mim essa é a grande história que o movimento 
antimanicomial discute”. (Entrevistado XVIII)
Tendo em vista que a Reforma Psiquiátrica elucida 
a desinstitucionalização, a clínica ampliada e interdisci-
plinar, o reposicionamento do sujeito e a recuperação 
dos direitos de cidadania e do poder de contratualidade 
social (Costa-Rosa, Luzio & Yasui, 2003), percebeu-se nas 
falas dos sujeitos a contribuição que as ações de Apoio 
Matricial proporcionaram nesse aspecto. 
Organização do fluxo da demanda de Saúde 
Mental
Outro benefício apontado pelos entrevistados, 
também decorrente da ampliação da integração entre 
a rede de serviços de saúde, foi a possibilidade de o 
Apoio Matricial atuar como um organizador do fluxo da 
demanda de saúde mental presente no cotidiano desses 
serviços. Através do Apoio Matricial, é possível trabalhar 
com os profissionais da Atenção Primária de maneira 
que os mesmos se tornem aptos a receber essa demanda 
e acolhê-la sem necessariamente ter que encaminhá-la a 
um serviço de saúde mental ou negligenciar suas queixas. 
“Então a primeira coisa que o Apoio Matricial faz 
é organizar esse público de saúde mental, que muitas 
vezes as equipes nem enxergam, então ele faz a equipe 
pensar sobre isso e afina o olhar dessa equipe sobre essa 
demanda”. (Entrevistado XII)
“O benefício do Apoio Matricial tem sido uma 
maior integração da Atenção Primária com a saúde men-
tal, a identificação tanto dos casos leves como de casos 
graves no território, que é uma das funções do CAPS, 
identificar e estar acompanhando os casos graves, bene-
fício do ponto de vista de fluxo do CAPS, no sentido 
de que a gente descongestiona as agendas, permitindo 
que tenhamos um acesso aos casos graves mais rápido”. 
(Entrevistado I)
Dessa forma, à proporção que as atividades de 
Apoio Matricial se desenvolvem e que os profissionais da 
Atenção Primária se sentem mais seguros com relação a 
essa demanda, ameniza-se a superlotação e a fila de espera 
dos serviços de saúde mental. Hirdes (2015) sugere duas 
estratégias articuladas para o avanço na constituição do 
fluxo da rede de cuidados: diferentes configurações das 
coordenações de rede mais próximas das realidades locais 
do SUS e expansão das possibilidades de intervenção da 
APS nos processos regulatórios para se estabelecer como 
um núcleo de comunicação com os outros equipamentos 
de saúde. Esta perspectiva segue na direção do rompi-
mento da lógica de desresponsabilização presente nos 
procedimentos de referência e contrareferência.
Interdisciplinaridade
 A troca de saberes entre os profissionais e a 
possibilidade de uma atuação interdisciplinar também foi 
colocada como uma das potencialidades das atividades 
de Apoio Matricial. Essa propriedade contribuiu para o 
aperfeiçoamento da abordagem e do acolhimento à de-
manda de saúde mental com a qual eles se deparam no 
cotidiano, entendendo que a assistência ao usuário deve 
se pautar na integralidade da atenção à saúde. 
No entanto, algumas vezes o trabalho em equipe 
interdisciplinar ainda pode representar um desafio aos 
profissionais de saúde, exigindo certa predisposição do 
sujeito. É comum o profissional construir identidade e 
segurança apegando-se às peculiaridades de seu núcleo de 
especialidade, o que muitas vezes dificulta a abertura para 
a interação profissional (Campos & Domitti, 2007). Nessa 
perspectiva, as ações de Apoio Matricial configuram-se 
também como possibilidade de sensibilizar os profissio-
nais a atuarem de maneira conjunta e integrada. 
“O primeiro resultado que eu diria dentro da ques-
tão da ESF é você perceber o outro, é você perceber a 
ciência do outro. Para mim é um ponto fundamental... 
Ir além do meu olhar viciado, porque de tanto que eu 
escuto aquilo todo dia, eu já não vejo nenhuma possi-
bilidade, enquanto aquele profissional que vem de fora 
com um novo olhar, com um novo conhecimento, ele 
percebe, compreende, entende coisas que me passaram 
despercebidas”. (Entrevistado IV)
De acordo com Figueiredo e Onocko Campos 
(2009), o apoio dos profissionais da saúde mental pode 
contribuir para o aumento da capacidade resolutiva das 
equipes de Saúde da família, tornando-as mais qualifica-
das para uma atenção ampliada em saúde que contempla 
a complexidade do indivíduo e permite enxergá-lo de 
maneira geral. Dessa forma, através dessa troca de co-
nhecimentos, as equipes e os profissionais de referência 
podem aprender a lidar com os sujeitos, incorporando 
sua dimensão social e subjetiva, assim como poderão am-
pliar a clínica e a escuta, contribuindo para a capacidade 
resolutiva em casos que englobem aspectos subjetivos do 
adoecimento do sujeito.
“À medida que a gente pensa junto nós estamos 
aprendendo, nós estamos amadurecendo, nós estamos 
enxergando coisas que nós não enxergávamos antes, 
estamos adquirindo visões técnicas de outras categorias 
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profissionais, então isso nos engrandece muito enquanto 
profissiona”.  (Entrevistado XIV)
“A troca do conhecimento, dos saberes, a diver-
sidade de profissionais envolvidos no Apoio Matricial, 
então eu acho que isso é um benefício para unidade, pro 
usuário, pro profissional, eu acho que isso é um benefício 
importante”. (Entrevistado III)
Matuda, Pinto, Martins e Frazão (2015) apontam o 
crescimento do interesse na colaboração interprofissional 
nas últimas décadas em função de estar sendo reconheci-
da como uma proposta para uma prática de cuidado mais 
qualificada e efetiva na medida em que a ampliação do 
vínculo e da comunicação entre as equipes de referência 
e de apoio aprimoram a interação entre os profissionais e, 
consequentemente, as possibilidades de atenção à saúde.
Sensibilização dos profissionais com relação 
à demanda de Saúde Mental  
Outro aspecto assinalado nos relatos foi o poten-
cial que as atividades de Apoio Matricial têm de pro-
mover uma maior sensibilização dos profissionais da 
Atenção Primária com relação à demanda que envolve 
aspectos do sofrimento mental. Os profissionais também 
apontaram que é importante estar ciente de que essa 
sensibilização está acontecendo a passos lentos, mas 
que em toda simples transformação na forma de um 
profissional enxergar a saúde mental há uma conquista 
que o Apoio Matricial alcança. 
“Eu acho que o Apoio Matricial favorece o acolhi-
mento dessas pessoas na Atenção Primária e acho que 
isso é importante, melhora o olhar dos profissionais 
com relação a essas pessoas, eles começam a ver que 
é possível sim atender uma pessoa chorando na sala, 
uma pessoa com crise depressiva ou uma pessoa com 
crise psicótica... Isso é muito diferente do que só man-
dar um papel para o usuário vir aqui e ser atendido”. 
(Entrevistado II) 
“Esses casos leves e moderados eu tinha pavor, che-
gava aqui dizia que tinha depressão, ansiedade, eu mesmo 
dizia não. Então esses casos tinham que ir para o CAPS, 
a gente nem parava pra ouvir. Então no Apoio Matricial 
a gente tem que parar e ouvir essas pessoas, não é porque 
ela usa um antidepressivo que eu tenho que encaminhar 
lá para o CAPS. Tem casos que realmente a gente pode 
tratar aqui”. (Entrevistado XIII)
Nesse sentido, Tanaka e Ribeiro (2009, p.485) assina-
lam que as atividades de Apoio Matricial podem represen-
tar uma importante mudança nos contextos de trabalho 
dos serviços de Atenção Primária, auxiliando as equipes 
de Saúde da Família na incorporação de tecnologias como 
vínculo, responsabilização e acolhimento. Segundo o au-
tor, a partir dessa abordagem mais efetiva dos problemas 
de saúde mental “será possível potencializar a capacidade 
das equipes para sair da atuação tipo ‘queixa-conduta’ e 
gerar competência para articular recursos comunitários 
e intersetoriais”.
“Para nós, profissionais, é importante porque es-
taremos aprendendo a lidar com esses pacientes, e os 
pacientes vão ter o retorno desse nosso aprendizado”. 
(Entrevistado VI)
“Eu diria que é a maior adesão de profissionais para a 
causa da Saúde Mental, adesão no sentido de conhecer, de abraçar, 
de ver o paciente de uma forma mais ampla, isso é interessante, a 
sensibilização dessas pessoas, a própria comunidade é beneficiada 
com isso, porque esse paciente de saúde mental ele era segregado, 
afastado do convívio na sociedade, e essa discussão na Unidade é 
interessante porque tem o ACS que é um profissional que atua 
com a comunidade, então tem sido interessante”. (Entrevistado 
XVIII)
A sensibilização dos profissionais é de suma impor-
tância para a ampliação das equipes de Apoio Matricial 
nos serviços e deve acontecer de maneira contínua, muito 
embora haja grande rotatividade dos profissionais e resis-
tência desses em aderir à proposta. Em alguns serviços, 
percebeu-se que apenas um profissional, dentre todas 
as equipes de saúde da família do CSF, havia aderido 
às atividades de Apoio Matricial, o que significa que a 
maioria dos profissionais da atenção primária ainda não 
está engajada em nenhuma dessas atividades. Além disso, 
de acordo com o relato de alguns profissionais da Saúde 
Mental, existem serviços nos quais nenhum profissional 
aderiu à proposta. Iglesias e Avellar (2014) destacam o 
desafio da assistência aos sujeitos em sofrimento psíquico 
em função da história estigmatizante que essa clientela 
vivencia e do quanto isto mobiliza os profissionais, o que 
torna o Apoio Matricial uma ferramenta real de trans-
formação da lógica de exclusão para a de promoção de 
saúde destes usuários.
Nesse sentido, é de extrema relevância o esforço 
dos sujeitos envolvidos nesse processo no que tange 
a contínua sensibilização dos profissionais da atenção 
primária para a importância do Apoio Matricial. Sendo 
assim, os profissionais que já atuam na rede de saúde 
mental e a universidade, através dos estudantes engajados 
nos processos de estágio em saúde e projetos de pesquisa 
e extensão, têm um importante papel na sensibilização 
desses profissionais para o cuidado psicossocial, também 
atuando em sua formação e suporte.  
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Considerações Finais
Embora nem todos os profissionais entrevistados 
tivessem uma ideia clara da proposta do Apoio Matri-
cial, a importância da realização de tais atividades e os 
benefícios e resultados que elas podem trazer tanto aos 
profissionais e serviços envolvidos no processo quanto 
aos usuários, foram apontados de maneira positiva. 
Esses dados corroboram com o estudo bibliográfico 
de Iglesias e Avellar (2014) onde apesar das pesquisas 
mostrarem uma confusão acerca da proposta do Apoio 
Matricial, destaca-se também o potencial dessa estratégia 
para o aprimoramento das práticas de cuidado das equi-
pes de referência `as pessoas com sofrimento psíquico. 
De uma forma geral, as atividades de Apoio Matri-
cial foram aludidas como essenciais no que concerne à 
sensibilização dos diversos sujeitos envolvidos no cuida-
do em saúde, permitindo aos profissionais, aos usuários 
dos serviços e a toda a comunidade, enxergar a loucura 
e o sofrimento mental de forma menos estigmatizada e 
preconceituosa. Essa sensibilização, embora aconteça de 
maneira gradual, foi apontada pelos entrevistados como 
uma das mais importantes contribuições das atividades 
de inserção da saúde mental na atenção básica. 
Os resultados também apontaram o Apoio Matricial 
como importante articulador da rede de serviços de saú-
de, aumentando o leque de possibilidades e a circulação 
dos usuários nos diversos equipamentos do sistema de 
saúde, com destaque para os serviços de atenção primária. 
No entanto, apesar de ter sido reconhecida de maneira 
unânime pelos profissionais como ferramenta essencial 
à efetivação do cuidado em saúde mental, o processo de 
implementação do Apoio Matricial ainda tem enfrentado 
múltiplos entraves. Dentre eles, destacam-se a insuficiente 
adesão dos profissionais às atividades, a falta de conhe-
cimentos específicos em saúde mental, a rotatividade 
dos profissionais nos serviços e a falta de envolvimento 
das gestões dos serviços e do município no processo de 
planejamento e execução das atividades.
Não obstante os entraves, muitos atores ainda per-
sistem nessa trajetória, e aos poucos novos resultados 
são alcançados. As mudanças se tornam perceptíveis nos 
pequenos detalhes, em ações aparentemente diminutas, e 
é exatamente assim que os objetivos do Apoio Matricial 
vão sendo gradativamente alcançados e um novo olhar é 
lançado sobre o sofrimento psíquico e sobre o transtorno 
mental. Neste sentido, Oliveira e Campos (2015) propõem 
o Apoio Matricial também como uma estratégia de edu-
cação permanente tendo em vista que promove oportu-
nidades de reflexão coletiva acerca de ações cristalizadas.
Fazem-se necessários novos estudos que possam 
contribuir para o fortalecimento destas ações, levando 
em consideração a visão não apenas dos profissionais, 
mas também a visão dos usuários acerca dos benefícios 
que podem ser trazidos pelo Apoio Matricial. Além disso, 
seria importante realizar um levantamento epidemiológico 
dos casos atendidos pelo Apoio Matricial, no intuito de 
entender que demandas de saúde mental estão chegando 
aos serviços de Atenção Primária e pensar de que maneira 
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